	药学院研究生请假/离校申请表

	学号
	
	姓名
	
	导师
	

	专业
	
	移动电话
	

	离校后去向
	例：（安徽省合肥市蜀山区梅山路88号安徽医科大学）

	紧急联系人及联系方式
	例（父亲：张三   移动电话：00000000000）

	请假事由

（附安全承诺）
	学生本人签名：                                                                  年    月     日

	导师意见
	

                        签名： 

                             年     月    日                        

	辅导员意见
	

                                       签名：                

                                  年    月    日

	学院意见
	  
                              签名：     （盖章）     

年    月    日                                                                                                                                                                                    


